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Abstract 


Original models of plaster are obtained from impressions ofihe dentition of ttie upper and lower jaws of a 
patient with malocclusion. The teeth are then separated from the base of the models and reset in wax to a 
normal occlusion. The realigned teeth are fixed In place with wax, and impressions of the upper and lower 
models are taken to duplicate the rearranged models, forming working models made of plaster. The working 
models are mounted on an anatomic dental articulator and a wax occluding model is constructed of the new 
occlusion to cover both upper and lower arches. The working upper and lower models, together with the wax 
occluding model are buried in plaster in a split cast. The wax occluding model in the split cast is heated and 
the wax is melted and discharged out of the cast. Silicone resin is then placed into the impression of the 
occluding model and cured. 
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harz-Behandlungsvorrichtung, dadurch gekennzeichnet, daB 
a) Gipsmodelle des Ober- und Unterkiefers eines Patienten 

zubereitet werden, wobei sich die Zahne in einer Falschlage 

befinden, 

. b) die zentrische Beziehung zwischen den oberen und unteren 
Zahnen des Patienten bestimmt wird, indem ein Wachsabdruck 
genommen wird, 

c) ein Frontbiigel-Abdruck (face-bow transfer) der oberen Zahne 
des Patienten genommen wird, um die Beziehung des Oberkie- 
fers zum Kopf und Gesicht f estzustellen und zu reproduzieren* 



Patentanspriiche 




Verfahren zur Herstellung einer zahntechnischen Silikon- 
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d) der Frontbiigel in elnem anatomischen Artikulator ange- 
ordnet wird, 

e) die oberen und unteren Modelle nach Stufe a) in dem 
anatomischen Artikulator angeordnet werden, wobei der 
Frontbiigel und der Wachsabdruck nach Stufe b) verwendet 
werden, um die Beziehung von Oberkiefer zu Unterkiefer 
des Patienten zu reproduzieren und die Modelle in Gips 
so fixiert werden, daD sie an dem Artikulator befestigt 
werden, 

f) die Zahne von den Modellen entfernt werden und die Zahne 
in Wachs in normale Stellung wiederausger ichtet werden, 

g) die normale Stellung der Modelle mit einem Vervielfalti- 
gungsmater ial verdoppelt wird, um negative Abdriicke zu 
bilden, 

h) positive Gipsmodelle von den negativen Abdriicken gebildet 
werden, 

i) der Artikulator geoffnet wird, um einen Raum von 3 bis 5 mm 
zwischen der oberen und unteren Schneidezahnkante zu schaf- 
fen, 

j) Wachs in dem Raum angeordnet wird, um einen Abdruck der 
oberen und unteren Zahne in normaler Stellung zu erhalten, 

k) die Zahne der unteren und oberen Gipsmodelle nach Stufe h) 
in den Wachsabdrucken nach Stufe j) angeordnet werden, 

1) die sich ergebende Kombination nach Stufe k) mit Wachs so 
bedeckt wird, daf) das Wachs im wesentlichen die gleiche 
Form und Dicke wie die Silikonharz-Behandlungsvorrichtung 
aufweist, 
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m) die mit Wachs bedeckte Modeilkombinatidn nach Stufe 1) 
in einem geteilten Formstuck angeordnet wird, 

n) dieses das mit Wachs bedeckte Modell enthaltende Form- 
stuck einer Warroe ausgesetzt wird, die ausreichend ist, 
um das Wachs zu schmelzen und eine Lucke zu erzeugen, 

o) das Wachs entfernt wird, 

p) die LUcke mit Silikonharz ^jefiillt und das Harz gehartet 
wird, und 

q) die Silikonharz-Behandlungsvorrichtung entfernt wird. 

2. verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daU 
das Harz bei einer Tiemperatur Von ungefahr 100 bis 130°C 
gehartet wird. 

3. verfahren nach AnsprUch 1/ dadurch gekennzeichnet, dafl das 
Silikonharz eine Zusan.mensetzurtg ist, welche 

a) ein Silikonharz mit folgender Forrael 

CH3 CH-CH2 CH3 <«3 ^3 

SI - 0 - ll — ; 0 — sr-> 0 — SI — 0- SI-0- und 

CH3 CH3 CHj CH='CH2 CH3 

b) eine Katalysatorzusammensetzung enthalt , die 
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1) eine Zusammensetzung mit der Formel 




und 

2) ein Silikonol enthalt. 



' 4. Verfahren zum Herstellen einer zahntechnischen Silikon- 
harz-Behandlungsvorrichtung, dadurch gekennzeichnet , daB 

a) Gipsmodelle von dem Ober- und Unterkiefer eines Patlenten 
einschlieRlich der Zahne in Fehlausr ichtung zubereitet 
werdeni 

b) die zentrische Beziehung zwischen den oberen und unteren 
Zahnen des Patienten durch Ahnehmen eines Wachsabdruckes 
bestimmt wird, 

c) ein Frontbiigelabdruck von den oberen Zahnen des Patienten 
genommen wird, um die Beziehung des Oberkiefers zum Kopf 
und Gesicht f estzustel Ion und zu reproduzieren , 

d) der Prontbiigel in einem anatomischen Artikulator ange- 
ordnet wird. 
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e) die oberen und unteren Modelle nach Stufe a) in dem 
anatomischen Artikulator angeordnet werden, wobei der 
Frontbugel und Wachsabdtuck nach Stufe b) verwendet wer- 
den, urn die Beziehung von Ober- und Unterkiefer des Pa- 
tienten zu reproduzieren und die Modelle in Gips so 
fixiert werden, daO sie an dem Artikulator befestigt 
werden, 

f) die Zahne von den Modellen entfernt werden, und die Zahne 
in Wachs in normaler Lage wiederausgerichtet werden, 

g) die normale Lage der Modelle mit einem vervielf altigungs- 
material verdoppelt wird, um negative Abdrucke zu bilden, 

h) von den negatiyen Abdrucken positive Gipsmodelle gebil- 
det werden, 

i) die Wachsmodelle aus dem Artikulator entfernt werden und 
sie durch die Gipsmodelle nach Stufe h) ersetzt werden, 
wobei die gleiche Beziehung von Ober- zu Unterkiefer bei- 
behalten wird, 

j) der Artikulator geoffnet wird, um einen Raum von 3-5 mm 
zwischen der oberen und unteren Schneidezahnkante zu 
bilden, 

k) warmehartbares Silikonharz um die. oberen und unteren 
zahne herum gebildet und das Harz gehartet wird, und 
1) die sich ergebende Behandlungsvorrichtung entfernt wird. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daU das 
Harz bei einer Temperatur von ungefahr 100 bis 130°C ge- 
hartet wird. ^ 
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6. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet , dafl das 
Silikonharz eine Zusammensetzung ist, welche 
a) ein Silikonharz mit der folgenden Formel 



CH .CH, 



CH, 



CH, 



9U 



-SI — 0 — SI ■ 



CHj CHj CHj CH=ai2 Q 

und 

b) eine Katalysatorzusammensetzung enthalt, welche 
1) eine Verbindung mit der Formel 



O > p — c 



2) ein Silikonol enthalt. 



v o llqtandi i 



I Behandaln 



Fehlauurich-.. 

tunq bzw. falschen Rtellimg von Zahnen eines Patienteiv-ifiit 
. einer zahntechnischen Sil ikonharz-Behandlungsvprflchtung , 
welche negative Abdrucke aufweist, die di^^hne verdoppelt 
und sie in die gewunschte Stelluijg''-^ewegt , dadurch gekenn- 
zeichnet, dafl 

a) der Mund des Pa^>enten geoffnet wird, urn den Oberkiefer, 
den Untejpbieter und die Zahne freizulegen, 

b) dip^rrichtung durch Fingerdruck iiber die oberen Zahne 
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naohtragiich 
gettndert 




< 2 ) ai n S ilikonol cntehfilt. 

Zahntechnische Silikonharz-Behandlungsvorrichtung zum 
vol 1 stand igen Behandeln der Zahne eines Patienten, dadurch 
gekennzeichnet, daB sie obere und untere negative Bindriicke 
aufweist, welche die oberen und unteren Zahn^ des Patienten 
verdoppeln, und die Zahne wMhrend der Behandlung in die ge- 
wiinschte Lage bewegen. 

* I 

Vorrichtung nach Anspruch -9-, dadurch gekennzeichnet, dal) 

das Silikonharz eine Zusammensetzung lst« welche 
a) ein Silikonharz rait der Forniel 

CH, CH-CH, CH, ■ CH, CH3 
SI 0 SI — 0 SI — -^O— Sl^ — 0— SI 0- 



CH, 



I 



'3 



CH3 



I 

CH=CH2 



und 
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b) eine Katalysatorzusammennetzung enthalt, welche 
1) eine Verbindung mit der Formel 



0 0 — ' 

und 

2) ein Silikonol enthalt. 
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"Zahntechnische Behandlungsvorr ichtung und ihr Herstellungs- 
verEahren" 



Eine herkemmliche zahntechnische Behandlung wird mit Metall- 
bandern ausgefuhrt, die mit einer Befestigung versehen sind, 
welche deh Zahnen angepaBt werden kann und an den Zahnen mit 
Zement befestigt wird, und es ist ein Metalldraht vorgesehen, 
der sich dadurch erstreckt, urn die Zahne zu bewegen. In diesem 
Fall vetwendet die Korr igierkraf t (Spannung, um die Zahne 
zu bewegen) primar die Federkrafte des Metalldrahtes selbst; 
sie wird im allgemeinen weitgehend als zahntechnische Be- 
handlungsvorcichtung verwendet. 

Jedoch wurde bei der zahntechnischen Behandlung, wobei die- 
se Mehrfachschienen-Technik mit dem Abbiegen des Metalldrah- 
tes in komplizierte Formen verwendet wird, gefunden, dafl 
betrachtliche Energieraengen und Fachkonnen sowie lange Aus- 
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bildungszeiten erforderlich sind. Auch verursacht eine 
solche Behandlung nicht nur ein llnbehagen fiir den Patien- 
ten, sondern ebenfalls andere Probleme wie beispielsweise 
schlechte oder entkalkte Zahne oder Zahnkrankheiten , die 
sich aus Nahrungsmittelpartikeln ergeben, die wahrend der 
zahntechaischen Behandlung an den Zahnen anhaften, wobei 
weiterhin die Kosten enorm ansteigen. 

Die vorliegende Erfindung schafft eine zahntechnische Be- 
handlungsvorr ichtung, mit welcher eine falsche Einlagerung 
bzw. falsche Stellung, Ausrichtung bzw. Lage der Zahne be- 
handelt werden kann, wobei einfach die elastische Kraft von 
Silikonharzen als funktionelle Kraft anstatt des bisher ver- 
wendeten Metalldr ahtes verwendet wird, und da sie leicht 
losbar ist, gibt es kein Unbehagen fiir die Patienten, so dafl 
eine zahntechnische Behandlung durchgef iihrt werden kann, wenn 
die Vorrichtung zur Bettzoit und anderen geeigneten Stunden 
verwendet wird, wie dies erforderlich ist. 

Zunachst ist es notwendig, ein elastisches hochmolekulares 
Material auszuwahlen, welches ausreichend den besonderen Be- 
dingungen einer intra-oralen Behandlung geniigt. Es wurde ge- 
funden, dafi Silikonharze ein elastisches Material darstellen, 
das fiir eine zahntechnische Behandlung geeignet ist und- die 
besten Ergebnisse aus dem Gesichtspunkt der Wissenschaf t, 
Technik und klinischer Untersuchung mit sich bringt. Das Ma- 
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terial weist eine wxssenschaftliche und technische Qualitat 
auf, sodaB es seine ElastizitMt rrlcht verschlechtert, wahrend 
es sich im Mund befindet, weist eine ausreichende Bruch- 
festigkeit auf und verfotmt sich wahrend langer Zeitperioden 
auf Grund von Kraf ten wahrend der Behandlung nicht. Wegen 
dieser wesentlichen Eigenschaf tew kann die erf indungsgemaBe 
Behandlungsvorrichtung verwendet werden, um Patienten von 
dem anfanglichen Stadium bis 2ur Beendigung der Behandlung 
zu behandeln. 

Weiterhin kann durch Xndern des HSrter-Anteiles der Silikon- 
harze und Katalysatoren und deren Vermischung die Harte des 
geformten Silikonharzes frei geandert werden. Es konnen 
Krafte von einer leichten Kraft bis zu einer groBen Kraft 
geschaffen werden, was aus dem klinischen Gesichtspunkt vor- 
teilhaft ist. Die Vorrichtung hSlt einen rohen Durchlassig- 
keitsgrad aufrecht, ohne einen Geschfliack oder einen Geruch 
zu haben und wird aus einer Zusammensetzung zubereitet, wel- 
che dem menschllchen Korper keinen Schaden zufiigt. Diese Ei- 
genschaften konnen nicht in anderen Kautschukmaterialien 
gefunden werden. 

Zusatzlich zu dem Silikonharz haben Polyurethanharze in etwa 
ahnliche Eigenschaf ten, wie sie oben erwahnt sind, aber Si- 
likonharze schaffen zusatzliche Vorteile wie beispielsweise 
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kiirzere Hartezeiten im Vergleich rait dem Polyurethanharz, 
und das Herstellungsverfahren kann einfach durchgefuhrt 
werden, sodaB zwischen diesen beiden Harzen ein bemerkens- 
werter Unterschied besteht. Wo Polyurethanharze verwendet 
werden, um ahnliche Vorr ichtungen zuzubereiten, brechen der- 
artige Harze in dem Mund des Patienten und sind nicht trans- 
parent. Demzufolge werden derartige Vorr ichtungen lediglich 
wahrend der letzten Behandlungsstuf e verwendet, und sie konnen 
nicht von Anfang an eingesetzt werden. 

Demzufolge wurde gefunden, dafi die erf indungsgemasse Vorrich- 
tung, welche zura ersten Mai aus Silikonharzen hergestellt ist, 
eine Einrichtung zum Behandeln eines Patienten vom Anfang 
bis zum Ende schafft. Bislang war dies lediglich moglich mit 
den bekannten Verfahren, wobei Metallbander verwendet wurden. 

Die vorliegende Erfindung schafft eine zahntechnische Behand- 
lungsvorrichtung und ein Verfahren zur Horstellung, wobei 
die Eigenschaften des Si ] ikonharzes verwendet werden, wie dies 
oben erwahnt ist. 

Die Erfindung wird nachfolgend an Ausf iihrungsbeispielen an- 
hand der beigefiigten Zeichnung naher erlautert. 
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In dec Zelchnung zeigen: 

Fig. 1 eine Ansicht eines ursprlinglichen Modelles mit 
elner falschen Lage bzw. Auscichtung, 

Fig. 2 eine Seitenansicht der von dem Modell nach Fig. 1 
getrennten Zahne, 

Fig. 3 ein Modell, das durch Wiederanordnen in Wachs der 

Zahne aus dem utspriinglichen Modell in einer normalen 
Anordnung bzw. Ausrichtung erhalten wurde, 

Fig. 4 die gesamte zahnmedizinische Behandlungsvorrichtung, 

Fig. 5 eine Vorderansicht der zahntechnischen Behandlungs- 
vorrichtung, 

Fig. 6 eine Schnittansicht ISngs der Linle VI-VI in Fig. 5, 

Fig. 7 eine Schnittansicht langs der Linie VII-VII in Fig. 4, 

Fig. 8 einen Vergleich, wobei Pig. 8A die Anordnung vor 

der zahntechnischen Dehandlung und Fig. SB dieselbe 
nach der medizinischen Behandlung zeigt. 
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Fig. 9 die erste Ausf uhrungsf orm gemass Erfindung, wobei 
Fig. 9A eine Endansicht zeigt, wobei ein geteiltes 
Formstuck getrennt ist und Fig. 9B eine Schnittan- 
sicht zeigt, in welcher Silikonharz in das Form- 
stiick eingefiillt i<?t und Fig. 9.C die Anordnung 
zeigt, in welcher cJie getrennten Teile des Form- 
stiickes miteinander verbunden sind. 

Fig. lo eine zweite AusEiihrungsf orm gemass Erfindung, wobei 
Fig. loA eine obere Ansicht eines anatomischen Ar- 
tikulators und Fig. loB eine Seitenansicht zeigt, 
wobei das Wachsplattenmater ial , das notwendig ist, 
um die oberen und unteren Gipsniodelle zu fixieren, 
geschmolzen und abgelassen ist. Fig. loC eine 
Seitenansicht zeigt, wobei das Silikonharz unter 
bruck mit der Oberflache des Arbeitsmodelles in Kon- 
takt gebracht ist, um die zahntechnische Behandlungs- 
vorrichtung zu erzeugen, Fig. loD eine Schnittan- 
sicht langs der Linie X-X in loA zeigt. 

Die Erfindung betrifft ein erstes Verfahren zur Herstellung 
einer zahntechn ischen S i 1 i konharzbehandlungsvor r ichtung , indem 
a) Gipsmodelle des Ober- und Unterkiefers eines Patienten 
zubereitet warden, wobei die Ziihne in einer Fehlstellung 
sind, b) die zentrische Deziehung zwischen den oberen und un- 
teren Zahnen des Patienten bcstimmt wird, indem ein Wachsab- 
druck genommen wird, c) ein Frontbiigelabdruck (face-bow transfer) 
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der oberen Zahne des Patienten-gencHnnien Vfird, um der Bezie- 
hung des Oberkiefers zu dent KOjaf «nd Geslcht festzustel- 
len, d) der Frontbugel in eineiii anato«oischen Artikulator an- 
geordnet wird, e) die oberen und vinteren Hodelle aus Stufe a) 
in dem Artlkulator angeordwst wetdfen, Wobei der Frontbugel und 
der wachsgipsabdruck nach Sttife b> veirwendet werden, um die 
Beziehung des Ober- und Ont«rlti*f ecs des Patienten zu reprodu- 
zieren und die Modelle in Gips so zu fixieren, daB die Modelle 
an dem Artikulator befestigt ^nd» f ) die Zahne von den Modellen 
entfernt werden und die Zahne in Wachs in normaler Ausrichtung 
bzw. Anordnung wieder ausgerit^tj^te* werden, g) die normale Lage 
der Modelle rait einem VeryielfSliigungsinaterial verdoppelt bzw. 
nachgeahmt wird, um negative Abdruckezu bilden, h) positive 
Gipsmodelle von den negativen AbdrUckfen gebildet we?rden, i) der 
Artikulator geoffnet wird^ um einen Raum von 3-5 mm zwischen 
der oberen und unteren &cbrieid<??aTinkante zu bilden, jl Wachs 
in dem Raum angeordnet wlrd* «» 6inen Abdrupk der oberen und 
unteren Zahne in normaler SteUung zu erhalten, k) die Zahne 
der unteren und oberen GipsiBod^lle; nach Stufe h) in den Wachs- 
abdriicken nach Stufe j) angeordnet wefden, 1) die sich er- 
.gebende Korabination aus Stufe k) mit Wachs bedeck t wird, sodafi 
das Wachs im wesentlichen die gl^iche Form und Dicke wie die 
Sil ikonharzbehandlungsvorriqhtuhgi aufweist, m) die mit Wachs 
bedeckte Modellkombination naqh Stufe 1) in einem geteilten 
Formstuck (split-castT angeprdiiiet wird, n) dieses das mit 
Wachs bedeckte Modell enthaltefldje FormstUck einer Warme aus- 
gesetzt wird, die ausr^eicht, uip das Wachs zu schmelzen und 
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einf> hiicko zu erzouqen, o) dac Wnclis (.nt.foint. wird, p) die 
I.ucko mit nilikonharz gofiint wird iind dar, Marz gohnrtet wird 
und q) dip .Si] ikonJiarzhpliandlungsvot ric;hl.unr) enLfornt wird. 

Dio Krfiivhing botrifft. ohrnfalls cin zwoit.or; Vorfahren zum 
Krzf^ugpM dor z ahnteclin i Gchen Sil ikonhnrzl)c>linndlungEvorrich- 
tunq, indnm im wesent. J i clion die St.ufon a) bis h) , wie sie 
obpii orwahnt. nind, wiodtMliolt wordtM, und ziifsntzlicli folgende 
Stufon vorgosehon werdnn: i) die Wachumodo] ] o werden aus 
dem Artikuiator entfernt und mit den (liF'smodol len nach Stufo h) 
ersotzt, wnhrnnd die gloicho Beziehnng dor, Ober- und Unterkie- 
fors aiifrochtorhalton wi»d, jl dor ArVikiilator wird geoffnet, 
urn oinon jiaum von 3-5mm zwi.<3clion dor ol)oron und unteren Schnoi- 
dozalHiknnto z.> schaffon, k) oin wn i mohn r t haros Silikonharz wird 
urn dio oboron und unioion Zahno angoor.Jn.M , und das Harz wird 
gohait ot und 1) dio sich orgobondo Holiandl ungfjvorrichtung 
wird onl f oi nl . 

Obwohl jodo!3 dor obonorw.iluilon Vorfahron vo.wondot. werdon kann, 
urn dio oj f indung:;goma.-;so zahnt oclini scbo Hohandlungnvorr icht ung 
7.U nchnff(>n, int. da;-. oi.';t.> Vorfahron bovor zugt; , da os die 
i:ini iclit un<) zum Anwondon ninos; adaquat on Dmckors ficJiafft, 
urn dan .S i ] i k .nihni z in jodo Hitzo zu zwingon, wolcho dio i^alino 
nmgibt, und dio .-web o,g,.i,ondo Dohandl Mm,..;vo, . icht ung schafft 
oino gonaiio Voi viol fii 1 1 igi.ng l)zw. Nacbaliinun.j doi Zahno des 
F'ationton in normalor .st(>llung. 
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Die vorliegende Erfindunq wire! in einem Verfahren aiisqeEiihr t , 
boi dem folgende Stiifen vorwendet werden: 

d) Ziihereiten von (Upsmodollf.'n des Ober- unci UnterkieCers 
der. Patienten einschli«Mll ich der Zahne, welche sich In 
falr.cher Ausrichtunq bzw. iichlechter Lacjo befinden. 

Ein Abdruck wird von don oberon iind iintercn Ziihnen den I»atien- 
toti iind von dem umqubendon (Jowebe genomraen, indem ein Ver- 
vielfalbigiingr,materinl vcrv/ondet wird, urn ninen necjativen 
Al)clruc-k zu erhalten. Dan VervLelfaLt LgiUKir.mater ial wird von 
(U'M Ziihnen entfernt, und in dem Material wird eino r.iicke 
aiif,gel)ildet. Gips wird in <Jie Liicke des ne<jabivon Abdriickes 
cji?in>£:;;«!n, urn eine ponltivp flipsEorm der obe-ren und iinteren 
Z.ihnu des Patienten zu erhalten. 

b) neHtiramunq der zentr ir.chen IJeziehung zwir.chen (Jeti oberen 
iind unteren Ziihnen des: Piitienten (hirch Mehmen (fine!! 
VJathKabdr uc'ker. . 

V/.ich:: wird zwLrjchen den oboifti und unterfn Ziihnen df?;; IM- 
t ieiiten an«|eor<hu;t , iim eitierj Mindruck <le;; ni5:!;ef; .:u erhalten, 
iiin die zentr is;che I.age <1< » f>b<'ren iin<l untcrfti ;',.ihii«> zii bi.-- 
f.tinimen. Diefser V/ac;hf;abdi iK:k v;ird fipiiter in dem V/fi rahu-n 
verv/<Midt't , urn zweckiii irjs iij dit- oberen und initeren 0 ipnnod*.' 1 le 
aiii-.zur icrht r-n, die in Stuff <i) zubereitet :;irid. 
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c) Nehmen eines Frontbuqp l-Ahdruckes (face-bow transfer) 

der oberen Ziihne des Patienten, um die Beziehung des Ober- 
kiefers zu dem Kopf iind dem Gesicht herzustellen und zu 
reprodiiz ieren. 

Fin Frontbiiqel wird verwendft, um einen Wachsabdruck von den 
oberen Ziihnen den Patienten zu nehmen, um (Jie Beziehung des 
Oberkiefers zu Kopf und Go.'-.icht zu reproduz ieren . Diese Stufe 
int kritir.ch fiir da£! €?r f Lnduri(j5;<jemasse Verfahren, da sie die 
eipziqe Kinrichtung zum genaiion Reproduz ieren der letztlichen 
Beziehung bez iehungfiweir.e r,age des Ober- und tJnterk ief ers 
der. Patienten .nchafft, und dierjes Verfahren dient air. Basis 
zum zweckm;i£;£3igen Ausrichtcn der Gipsmodelle, aus denen die 
zahiitochninche Uehandlungr.vorr ichtung zuzubereiten ist. Die 
Vorrichtuni} rnusr. da.'Jfielhe Vfrh.iltnis von Ober- und Unterkiefer 
wie livr Patieint haben, nodal), wenn die Vorrichtung vorwendet 
wird, die Ziihne zwockmiir.sig iti die Vorrichtung passen, um zu 
vorurfiac.-hen, dalJ .-.ich di€.> 7,;ihric zu der normalen Lage hin bewegen. 

d) Anordricn des; FroritbiicjP 1 in einem anatomir.chen Artikulator. 

rx't ft ontbiigol mit d.Mn V/<u:h<:.ib(lruck der oberen Zahne des Pa- 
ticntf-n wird ,iti eincm .ui.itoniischen Artikulator befestigt, um die 
obi-iCn und untcren (', i pfwiiodc 1 I f. /woc?kmasr, Ltj auszur ichten . 
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e) Anordnen der oberen iirirt unteren Glpsinodelle aus Stufe a) 
in dem anaiomdGchen Arlikulator, wobGi der Frontbiigel und 
der Wachsabdruck nach Stufe b) verwendGt werden, um die 
Beziohimg des Ober- und Unterkjefers des Patienten zu re- 
prodiizioren und dio Modelle in GipS zu fixieren, sodaft die 
Modolle an dem Artikulator befestigt sind. 

Das Verfahren wird durchgofiilirt,. indem die Zahne dss oberen 
Gipsmodelles, zubereitet in Stufe a) in dem Wachsabdruck des 
Frontbiigel s angeordnet we r den, der an dem anatomischen Artiku- 
lator befestigt ist. Gips wird auf die Oberseite des oberen 
Modelles angeordnet und gegen die Oberseite des Artikulators 
gedriickt, wobei ein Troeknen erlaubt wird, um so zu verursa- 
chon, daB das obere Modell an der Oberseite des Artikulators 
befestigt iot. Wenn der Gips oinmal trocken qeworden isl, wird 
der rrontbiigel von dem Artikulator entfei nl . Pas ol'oie Mo<lell 
ist nunmehr in dem Artikjlator in der gleichen Beziehung wie 
di« natacKclie l*s« ob»Ten «hnt und de* Kiefers de« Pa- 
tienten angeordnet. 

Der WachsbiOabdruck, wie er in Btufe b) zubereitet int, wird 
iiber die ZMhne des oberen Modellds angeordnet und geklebt odei 
befestigt. Das untere Gipsmodell aus Stufe a) wird in den 
unteren Abschnitt des Wach.sabdruckeB einyesetzt, dor an dem 
oberen Modell befestigt ist. Gips wird iibei die Oborflaclie 
des unteren Modelles gegosson, und der Ai t ikul ator wild go- 
schlossen, und der Gips kann trf>cknen, isodaB das untere Mo- 
dell an dem Artikulator befestigt witd. 
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So 

Bis zu dlesem Punkt des erf indungsgemassen Verfahrens sind 
die oberen und unteren Gipsmodelle an dem Artikuiator in ei- 
ner solchen Weise befestigt, da(3 eine genaue Reproduktion 
der Bezlehung des Kiefers und der Zahne des Patienten herge- 
stellt worden ist. 

f) Entfernung der Zahne aus den Modellen und Wiederausrichten 
der Zahne in Wachs in normaler Stellung. 

Die Gipszahne werden einzeln von den Gipsmodellen mit Hilfe 
einer diinnen Blattsage entfernt. Dann wird eln Wachsmater ial 
auf dem Boden der Gipsmodelle angeordnet, von welchen die 
■ einzelnen Zahne entfernt worden sind, und die Zahne werden 
in dem Wachs und in normaler Stellung angeqrdnet. In diesem 
Augenblick sind die Zahne des oberen und unteren Modelles 
in einer solchen Weise angeordnet, daB die zahntechnlsche 
Silikonharz-Behandlungsvorrichtung, welche mit dem erfindungs- 
gemassen Verfaliren herzustellen ist, die Zahne in die Lage 
bewegen wird, die von den Wachsmodellen gebildet ist. 

g) Vervielfaltigjen der normalen Lage bzw. Besetzung der 

Mode lie mit einem Vervielfaltigungsmaterial, um negative 
Abdrucke herzustellen. 

Eln Vervielfaltigungsmaterial wird um die Wachsmodelle ange- 
ordnet, um negative Abdrucke in normaler Lage zu bilden. 
Das Material wird von den Modellen entfernt, und die Abdrucke 
zeigen Liicken der Zahne in normaler Stellung. 
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h) Bilden positiyer Gipsmodelle von dem negativen Abdruck. 

Glps wird in die Lucken des negativen Abdruckes gegossen, um 
positive Gipsriodelle zuzubereiten, welche die Lage der 
Zahne des Patienten nach Behandlung mit der erf indungsge- 
massen zahntechnischen Behandlungsvorr ichtung zelgen. 

i) Offnen des Artikulators, um einen Raum von 3-5mni zwischen 
der oberen und unteren Schneidezahnkante zu schaffen. 

Der Artikulator wird so geoffnet, 6aR ein Raum von 3-5mm, 
vorzugsweise 4 mm zwischen der oberen und unteren Schneide- 
zahnkante geschaf fen wird. Dieser Raum ist notwendig, um 
zweckmassig die zahntechnische Behandlungsvorr ichtung zu 
bilden, indem das Silikonharz den Raum zwischen den Zahnen 
fullen witd, und wenn der Patient abwSrts auf das Harz 
wahrend der zahntechnischen Behandlung beisst, unterstutzen 
die BeiBkraft und die Nachgiebigkeit des Harzes das Bewegen 
der Zahne. 

j) Anordnen von Wachs in dem Raum, um einen Abdruck der 

oberen und unteren Zahne in normaler Stellung zu erhalten. 

Diese Stufe ist notwendig, um die geeignete Beziehung zwi- 
schen den oberen und unteren Zahnen zu erzielen. Dieser 
Eindruck wird spater verwendet, um die Wachsmodelle mit den 
Gipsmodellen nach Stufe h) in dem Artikulator zu ersetzen. 
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k) Anordnen der Ziihne der oberen und unteren Gipsmodelle 
nach Stufe h) in den Wachsabd r iicken nach Stufe j). 

Die Gipsmodelle in normaler Lage, wie sie in Stufe h) zube- 
reitet sind, warden in dem Wachsabdr.uck angeordnet, wie er 
in Stufe j) erhalten ist. Der Wachsabdruck wird verwendet, 
urn zweckmiissig die oberen und unteren Gipsmodelle auszu- 
richten. Diese Kombinat ion oder Anordnung wird separat und 
auflerhalb des Artikulators ausgefiihrt. 

1) Bedecken der sich ergebenden Kombination aus Stufe k) 
mit Wachs, sodafi das Wachs im wesentlichen die gleiche 
Form und Dicke wie die S i likonharzbehandlungsvorr ichtung 
auEweist . 

Wachs wird ubor die gesamten Oberf lachenbereiche der Zahne 
und den das Gewebe der oberen und unteren Modelle darstel- 
lenden Abschnitt angeordnet, der das Wachsmater ial einschlieflt , 
das zwischen den Zahnen in Stufe k) angeordnet ist. Das 
Wachsmaterial sollte im wesentlichen die gleiche Form und 
Dicke wie die S i 1 ikonharzbehandlungsvorr ichtung aufweisen, 
die wahrend des Verfahrens zuzubereiten ist, wie dies nach- 
folgend erlautert wird. 

m) Anordnen der mit Wachs bndeckten Model Ikombination nach 
Stufe 1) in einem geteilten Formkasten (split-cast). 
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Die Korabination nach Stufe 1) wird in der unteren Halfte 
eines Formkastens angeordnet, und Gips wird in die Form ge- 
gossen, um die gesamte untere Halfte des Kombinationsmodel- 
les zu bedecken. Der Gips kann trocknen und harten, und ein 
Trennraittel wird iiber der geharteten Gipsschicht angebracht. 

Der Formkasten wird gewendet, und Gips wird in die Form ge- 
gossen, welche so geschlossen wird, daR der freigelegte obere 
Abschnitt der Kombination vollstandig in dem weichen Gips 
eingebettet ist. Es sollte ausreichend Gips verwendet werden, 
sodafl der Gips die gesamte Oberflache des Kombinationsmo- 
delles bedeckt, was durch iiberschiissigen Gips nachgewiesen 
wird, der aus der Form flieflt. Die Form wird dann verschlos- 
sen, und der Gips kann trocknen. 

n) Aussetzen der das mit Wachs bedeckte Modell enthaltenden 
Form einer Warme, die ausreichend ist, um das Wachs zu 
schmelzen und eine Lucke zu schafEen. 

Die gesamte Form, welche das Modell aus der Stufe m) enthalt, 
wird erwarmt, indem sie beispielsweise in kochendem Wasser 
wahrend. einer Zeit angeordnet wird, die ausreichend ist, um 
das Wachs zu schmelzen. 
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o) Entfernen des Wachses. 

Die Form wird geoffnet, und das geschmolzene Wachs wird 
entfernt, wobei eine Lucke um die Zahne und Gewebe des Gips- 
modelles einschlieBlich des Raumes zwischen den oberen und 
unteren Zahnen gelassen wird. 



p) Fiillen der Liicke mit einem warniehar tbaren Silikonharz 
und Harten des Harzes. 

Ein welches Silikonharzmater ial wird in der Liicke in Mengen 
vorgesehen, die ausreichend sind, um vollstandig die Liicke 
zu fiillen. Die Form wird fest ver schlossen , sodafJ das Harz- 
material jeden Raum und jede Ritze vollstandig fiillt, und 
iiberschiissiges Material flie3t aus der Liicke. Die Form wird 
dann einer Hitze wie beispielsweise siedendem Wasser wah- 
rend einer Zeitperiode von ungefahr 4o Minuten ausgesetzt, 
um das Silikonharzmater ial zu harten, 

q) Entfernen der Silikonharzbehandlungsvorr ichtung . 

Die Form wird entfernt, gekiihlt, geoffnet, und die sich er- 
gebende zahhtechnische Si] ikonharzbehandlungsvorrichtung 
wird entfernt. 



s abschtiefiende Stufe kann die sich ergebende Behandlungs- 
.rrichtung mit einer Silikonharzlosung beschichtet werden. 
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welche zwei unterschiedliche Silikonharze einschliefllich 
eines Katalysators umfaflt, urn eine klare, unsichtbare glatte 
Oberflache zu schaffen. Die beiden Lttsungen warden in ei- 
nem Verhaltnis von ungefahr lo:l gemischt. Das obenbeschrie- 
bene Verfahren ist das bevorzugte Verfahcen, veil die Behand- 
lungsvorrichtung als Ergebnis gebildet wird, wobei eine Form 
verwendet wird, um das Silikonharz in jeden Raum und jede 
Ritze der Lucke in dem Gipsmodell zu driicken. 

Bei einer zweiten AusfUhrungsforin gemSss Erfindung wird 
ein ahnliches Verfahren verwendet mit Ausnahme, daO le- 
diglich die Stufen a) bis h) des ersteren Verfahrens wie- 
derholt werden. Die zweite Ausfiihrungsform wird mit folgenden 
Stufen durchgefiihrt: 

a) Zubereiten von Gipsmodellen des Ober- und Unterkiefers 
des Patienten einschlieQlich der Zahne in schlechter 
Stellung bzw. falscher Lage. 

Ein Abdruck wird von den oberen und unteren Zahnen des 
Patienten und von dem umgebenden Gewebe genommen, indem 
ein Vervlelfaltigungsroaterial verwendet wird, um einen 
negativen Abdruck zu erhalten. Das Vervielfaltigungsmaterial 
wird von den Zahnen entfernt, und eine Liicke wird in dem 
Material gebildet. Gips wird in die Liicke des negativen Ab- 
druckes gegossen, um eine positive Gipsform von den oberen 
und unteren Zahnen des Patienten zu erhalten. 
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b) Bestimmung der zentrischen Beziehung zwischen den oberen 
und unteren Zahnen des Patienten durch Nehmen eines Wachs- 
abdruckes. 

Wachs wlrd zwischen den oberen und unteren Zahnen des Patien- 
ten vorgesehen, um einen Eindruck des Bisses zu erhalten, urn 
die zentrische Beziehung der oberen und unteren Zahne zu be- 
stimmen. Dieser Wachsabdruck wird spater'ln dem Verfahren ver- 
wendet, um die oberen und unteren Gipsformen geeignet auszu- 
richten, welche in Stufe a) vorbereitet sind. 

c) Frontbiigelabdruck der oberen Zahne des Patienten, um die 
Beziehung des Oberkiefers zu dem Kopf und dem Gesicht 
herzustellen und zu reproduzieren. 

Ein Frontbiigel wird verwendet, um einen Wachsabdruck der 
oberen Zahne des Patienten zu nehmen und die Beziehung des 
Oberkiefers zu dem Kopf und dem Gesicht zu reproduzieren. 
Diese Stufe ist fiir das erf indungsgemasse Verfahren kritisch, 
da sie die einzige Einrichtung zum genauen Reproduzieren der 
letztlichen Beziehung des Ober- und Unterkiefers des Patienten 
schafft, und dieses Verfahren dient als Basis zum zweck- 
massigen Ausrichten der Gipsmodelle, mit denen die zahntech- 
nische Behandlungsvorr ichtung zuzubereiten ist. Die Vorrlch- 
tung muss die gleichen Verhaltnisse des Ober- und Unterkie- 
fers wie der Patient aufweisen, sodafl, wenn die Vorrichtung 
verwendet wird, die Zahne geeignet in die Vorrichtung passen. 
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um zu verursachen, daO sich die Zahne zu normaler Lage hin 
bewegen. 

d) Anordnen des Frontbiiqels in einem anatomischen Artikulator. 

Der Frontbugel mit dem Wachsabdruck der oberen Zahne des 
Patlenten wird an einem anatomischen Artikulator befestigt, 
um zweckmSsslg die oberen und unteren Gipsmodelle auszu- 
richten. 

e) Anordnen der oberen und unteren Hodelle nach Stufe a) in 
dem anatomischen Artikulator unter Verwendung des Front- 
biigels und des Wachsabdruckes nach Stufe b) , um die Bezie- 
hung des Ober- und Unterkiefers des Patienten zu reprodu- 
zieren und die Modelle in Gips zu fixieren, sodafl die 
Modelle an dem Artikulator befestigt sind. 

Dieses Verfahren wird durchgef iihrt, indem die Zahne des 
oberen Gipsmodelles, zubereitet in Stufe a) , in dem Wachsab- 
druck des Frontbiigels angeordnet werden, der an dem anatomi- 
schen Artikulator befestigt ist. Gips wird auf die Oberseite 
des oberen Modells gegossen und qegen die Oberseite des Ar- 
tikulators gedruckt, worauF er trocknen kann, um so zu ver- 
ursachen, daO das obere Mwloll an der Oberseite des Artiku- 
lators befestigt wird. Wenn der Gips einmal getrocknet ist, 
wird der Frontbugel von dom Artikulator entfernt. Das obere 
Modell wird nun in dem Artikulator in der gleichen Beziehung 
wie die natiirliche Lage dor oberen Zelhne und des Kiefers 
des Patienten angeordnet. 
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Der WachsbifJabdruck nach Stufe b) wird uber den Zahnen 
des oberen Modelles angeordnet und verklebt Oder beEestigt. 
Das untere Gipsmodell aus Stufe a) wird in den unteren 
Abschnitt des Wachsabdruckes eingesetzt, der an dem oberen 
Modell befestiqt ist. Gips wird uber die Oberflache des 
unteren Modells gegossen, und der Artikulator wird geschlossen, 
und der Gips kann trocknen, sodafj das untere Modell an dem 
Artikulator befestigt wird. 

Bis zu diesem Punkt des er f indungsgertiassen Verfahrens sind 
die oberen und unteren Gipsmodelle an dem Artikulator in 
der Weise befestigt, dafl eine exakte Reproduktion der Be- 
ziehung des Kiefers und der Zahne des Patienten festgesetzt 
ist. 

f) Entfernen der Zahne von den Modellen und Wiederausr ichten 
der Zahne in Wachs zu normaler Stellung. 

Die Gipszahne werden einzeln von den Gipsmodellen mit Hilfe 
einer diinnen Blattsaqe entFernt. Dann wird Wachsmater ial 
auf dem Boden der Gipsmodelle angeordnet, von denen die 
einzolnen Zahne entfernt worden sind-, und die Zahne werden 
in Wachs und in normaler Stellung angeordnet. Zu diesem 
Punkt weisen die oberen und unteren Modelle die Zahne auf, 
die in einer solchen Weise angeordnet sind, dafl die zahn- 
technische Silikonharzbehandlungsvorr ichtung, die durch 
das erf indungsgemasse Verfahren herzustellen ist, die Zahne 
zu der Lage hin bewegen wird, die von den Wachsmodellen ge- 
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g) Verdoppeln der normalen Lage der Modelle mit einem Ver- 
vielfaltigungsmaterial, um negative Abdriicke zu bilden. 

Ein Vervielf altigungsmateriai wlrd um die Wachsmodelle 
ausgebildet, um negative Abdriicke in normaler Lage z'.: bilden. 
Das Material wlrd von den Modellen entfernt, und die Ab- 
driicke zeigen Liicken der Zahne in normaler Lage. 

h) Bilden von positiven Gipsmodellen aus dem negativen Ab- 
druck. 

Gips wlrd in die Liicken des negativen Abdruckes gegossen, um 
positive Gipsmodelle zuzubereiten, welche die Lage der Zahne 
des Patienten nach der Behandlung mit der erf indungsgemassen 
zahntechnischen Behandlungsvorr ichtung zeigen. 

i) Entfernen der Wachsmodelle von dem Artikulator und Er- 
setzen durch Gipsmodelle nach Stufe h) , wahrend die Be- 
ziehung des Ober- und tinterkiefera auf rechterhalten wird. 

Die verdoppclten Gipsmodelle, wie sle in Stufe h) zuberei- 
tet sind, werden an dem Artikulator in Obereinstimmung mit 
den folgenden Stufen angeordnet: 

1) Das obere Hachsmodell wird von dem Artikulator ent- 
fernt, und das obere Gipsmodell wlrd auf dem unteren 
Wachsmodell vorgesehen, sodaB das Gipsmodell genau 
die gleiche Bezlehung zu dem unteren Wachsmodell wie 
das obere Wachsmodell aufrecht erhalt, das entfernt 
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worden ist. Zu diesem Punkt ist das obere Model! 
aus Gips hergestellt, und das untere Modell welst 
die Zahne auf, die in Wachs angeordnet sind. 

2) Gips wird auf die Oberseite des oberen Gipsmodelles 
gegossen und der Artikulator so geschlossen, daB, 
wenn der Gips trocknet,das obere Gipsmodell an dem 
Artikulator befestigt ist. 

3) Das untere Wachsmodell wird von dem Artikulator 
entfernt und mit dem unteren Gipsmodell nach Stufe h) 
ersetzt, indem das untere Gipsmodell in Ausrichtung 
mit dem oberen Modell angeordnet wird, das nun in 
der beschriebenen Weise an dem Artikulator befestigt 
ist. Gips wird dann iiber die Oberflache des unteren 
Gipsmodelles gegossen, der Artikulator geschlossen, 
und mit Trocknen des Gipses wird das untere Modell 

an dem Artikulator befestigt. 

j) Ciffnen des Artikulators, um einen Raum von ungefahr 
3-5 mm zwischen der oberen und unteren Schneidezahn- 
kante zu bilden. 

Wiederum ist dieser Raum notwendig, um zweckmassig die Sili- 
konharzbehandlungsvorrichtung zu formen, wie dies oben in 
stufe i) des ersten Verfahrens diskutiert ist. 
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k) Ausbilden von warmehSr tbarem Sillkonharz um die oberen 
und unteren Zahne herunr und B^rten des Harzes. 

Welches Sillkonharz wird von Haad uber die gesamten Obef- 
flachenbereiche der ZShne gedtqckt* um den Raum zu fiillen, 
der in der vorhecgehenden Stuf€r gfeSchaffen ist. Das Harz wird 
zu der abschliefienden Fprm der Behandluhgsvorrichtung ge- 
formt, indent uberschussiges Material beseitigt wird. Die 
Gesamtanordnung wird dann Warme ausgesetzt wie beispielsweise 
in siedendeiR Wasser wShrend uligieiaht 4o Minuten angeordnet, 
um das Harz zu harten. Es set vetstanden, daB in jedem Ver- 
fahren der Erfindung das Har? gehartet werden kann, indem 
auf eine Temperatur von lOO bis ISO'^C mit Hilfe von bei- 
spielsweise SiedendeiR Wasser odier heifler Luft erhitzt wird. 

1) Entfernen der sich ergebenden Behandlungsvbrr ichtung . 

Nach Harten des Harzes wird die gesamte Ariordnung des Gips- 
modelles mit dem Silikonharzmateriai abgekuhlt, der Artiku- 
lator gedffnet und die siich ergebende peh.andlungsvorrich- 
tung von dem Glpsabdruck entfetnt. 

Die Vorrichtung kann dann mit der Ewelkomponenten-Silikon- 
harzlosung beschichtet werden , = Wte 4^^^ beschrieben 
ist, um ein abschlieSendes Prddultt mit einer glatten ober- 
flache zu schaffen. 
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Es konnen verschiedene Arten von Silikonharzmaterialien 
gemass Erfindung verwendet werden, vorausgesetzt , dafl sle 
die geelgneten physikalischen Eigenschaf ten haben, um die 
Zahne eines Patienten aus der Fehlausr ichtung in normals 
Lage zu bewegen. Die bei der Erfindung verwendeten Silikon- 
harzmaterialien urafassen Harze, die leicht hartbar sind, 
indem sie Warme in dem Temperaturbereich von 100 - 130°C 
ausgesetzt werden, keinen Geruch, Geschmack Oder chemische 
Ingredienten haben, welche fur den Korper schadlich waren. 
Zusatzlich slnd die Harze gemass Erfindung transparent, so 
daB die Zahne des Patienten und Harze durch die Behandlungs- 
vorrichtung wShrend der Behandlung beobachtet werden konnen. 

Die bei der vorliegenden Erfindung verwendeten Silikonharz- 
materialien werden in einer Zusammensetzung zubereitet, 
welche a) ein Material auf Silikonharzbasis und b) einen 
Katalysator umfaflt, welcher ein 6l wie beispielsweise Sili- 
konol einschlieflt. Obwohl verschiedene Arten von Silikon- 
harzmaterialien verwendet werden konnen, welche die oben 
erwahnten Eigenschaf ten aufweisen, umfassen Beispiele Mate- 
rialien mit der folgenden Formel: 



(a) 
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Der in der Silikonharzzusammensetzung verwendete Kataly- 
sator umfaBt solche, die durch folgende Formel dargestellt 
werden: 

CI 2_ 
(b) a^^oy- c-o- 0- c -io)'- CI 

0 0 

Die Katalysatorzusairanensetzung umfaBt ein Ol wie beispiels- 
welse Silikonol. Die Katalysatorzusammensetzung enthalt un- 
gefahr 4o bis ungefahr 5o% des Katalysators und ungefaht 
5o bis ungefShr 6o % des 5les. Das Verhaitnis von Silikon- 
harzmaterial zu Katalysatorzusanmiensetzung kann ungefahr 
loo g von a) zu von ungefahr 1 bis ungefahr 2 g von b) 
entsprechend sein. 

Die Silikonharzzusammensetzung kann zubereitet werden, indem 
a) und b) in eioen Nischer wShrend einer Zeit gemischt werden, 
die ausreichend ist, um eine vollstMndige physikalische 
Mlschung der Naterialien zu erhalten. Die sich ergebende Zu- 
sammensetzung kann dann in einem kUhlen Bereich wie beispiels- 
weise in einem Ktihlschrank gelagert werden. 

Die Eigenschaften des Silikonharzmaterials, das erfindungs- 
gemass zu verwenden ist, sind folgendermassen: 
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1) Harte (JIS) ungefahr 4o bis ungefahr 6o 

2) Zugfestlgkeit ungefahr 8 bis ungefahr 13o kg/crn^ 

3) Verformung ungefahr 4oo bis ungefahr 56o% 

4) Molekulargewicht ungefahr 6 x 10^ (Basis Silikon) 

5) 2oo%-Modul ungefahr 35 bis ungefahr 45 kg/cm^ 



Fig. 1 zeigt das urspriingliche Gipsmodell nach Nehmen 
eines Abdruckes der schlechten Zahnausr ichtung eines Patienten, 
die zu behandeln ist, einschliefllich der Zahne 1, die eben- 
falls aus Gips bestehen. 

Fig. 2 zeigt die entsprechenden Zahne, die von deni urspriing- 
lichen Modell nach Fig. 1 entfernt worden sind und 

Fig. 3 zeigt den Zustand, in dem die Zahne in der normalen 
Lage wieder angeordnet sind, wobei Wachs 2 verwendet wird, 
um die Zahne anzuordnen und zu fixieren. 



Fig. 4 zeigt die vollstandige zahntechnische Behandlungsvor- 
richtung, wobei Silikonharz 14 verwendet wird, und 

Fig. 5 zeigt die Vorrichtung mit Ve'ntilationslochern 3 zum 
Atmen, wobei die Zahne, die in gestr ichelten Linien gezeigt 
sind, Negativabdrucke der Zahne sind, die in normaler Aus 
richtung wieder angeordnet sind. Die schlecht sitzenden 
Zahne des Patienten, die zu behandeln sind, sind in die 
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Vorrichtung eingesetzt, welche die negatlven Abdriicke 
durch den Patienten aufweist, der seine Kiefer zusammen- 
schlieflt. Wenn die Silikonharz vorrichtung von den Zahnen 
verformt wird, wird die Ruckdtellkraft des Harzes erzeugt, 
und die entsprechende Kraft verursachtf dafl sich die Zahne 
in die normale SehlieOlage der Vorrichtung bewegen. 

Fig. 6 ist eine Schnittanslcht ISngs der Linie VI -VI der 
vorhergehenden Zeichnung, und 

Fig. 7 ist eine Schnlttansicht ISngs der Linie Vll-VII nach 
Fig. 4, w<^ei eine konkave Fora 4 der Vorrichtung zum Ein- 
setzen eines Teiles des oberen Kiefers und eine konkave 
Form 5 fur ein teil des unteren Kiefers gezeigt sind. 

Fig. B ist ein Vergleicli, wobei die Zustande vot und nach 
der zahntechniachen Behandlung mlt der erf indungsgemSssen 
Vorrichtung gezeigt Sind, wobei Fig. 8A den Zustand vor der 
zahntechnischen Behandlung und'Fig. 8B ihn nach der zahn- 
technischen Behandlung zeigt. Dabel sind auch ein Vorderzahn 
6 des Oberkiefers und ein VorderzahA 7 des Unter kiefers ge- 
zeigt. Fig. 8A zeigt Spalte an ffer Lippenseite des oberen 
Vorderzabnes und an der Zungenselte des unteren Vorderzahnes. 
Fig. SB zeigt diesen Spalt ntcht auf Grund der Bewegung des 
Zahnes durch die Kraft, die von der RUckstellkraft des 
Harzes wahrend der Behandlung eraeugt wird.. 
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Fig. 9 zeigt die erste Ausf iihrungsf orm gemass Erfindung, 
und Fig. 9A zeigt den Zustand, in welchem das Formstuck 9 
getrennt ist und die Gipsmodelle enthalt, wobei die Zahne 
in norma ler Lage in Gips 12 eingebettet sind. Fig. 9B zeigt 
den Zustand, in welchem Sillkonharz 8 in die untere Halfte 
des Formstuckes gefiillt oder gegossen ist und Fig. 9C zeigt 
den Zustand, in welchem die getrennte Form verbunden ist und 
das Silikonharz vollstandig die Zahne uragibt, wobei ein Ver- 
bindungsglied lo fiir die Form gezeigt ist. 

In Fig. lo ist eine zweite Ausf iihrungsf orm der Erfindung, 
in Fig. loA eine Draufsicht des anatomischen Artikulators 11 
und Fig. loB der Artikulator in Seitenansicht gezeigt, wobei 
der Zustand dargestellt ist, in welchem die Wachsplatte ge- 
schmolzen und entfernt ist, und in dieser konditionellen 
Lage ist das Silikonharz durch Druck iiber die Gipsmodelle ge- 
formt, uiti die zahntechnische Behandlungsvorr ichtung zu bilden. 
Fig. loC ist eine Seitenansicht der zahntechnlschen Be- 
handlungs- bzw. Versetzungsvorr ichtung , die mit dem Silikon- 
harz gebildet ist, und wenn diese Vorrlchtung mit heissem 
Wasser oder heisser Luft gehartet ist, ist ein abschliessendes 
Produkt gebildet. Fig. loD ist eine Querschnittsansicht ent- 
lang der Linie X-X in Fig. loA. Dabei ist ein Arbeitsmodell 12 
und die zahntechnische Behandlungsvorr ichtung 14 gezeigt. 
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Die Silikonharzbehandlungsvorrichtung, welche wie oben be- 
schrieben zubereitet ist, hat negative Eindrucke oder Lucken, 
welche die Zahne des Patienten verwielfaltigen bzw. nach- 
ahmen und die Zahne in eine gewiinschte Lage wie beispiels- 
weise eine nornale Stellung wahrend der Behandlung bewegen. 
Eine vollstandige zahntechnische Behandlung wird durchge- 
fiihrt, indem a) der Mund des Patienten geoffnet wird, 
urn die oberen und unteren Kiefer und. Zahne freizulegen, 
b) die Vorrichtung angepaOt wird, indem der Fingerdruck ver- 
wendet wird, um die Vorrichtung Qber die oberen Zahne zu 
drucken und c) der Unterkiefer geschlossen wird, um die Vor- 
richtung iiber die unteren Zahne zu drilcken. Die tatsachliche 
Bewegung der Zahne wird durchgefahrt durch d) die oberen 
und unteren Zahne wahrend kurzer Zeitperioden gedrCickt bzw. 
zusammengepreDt werden, vorzugsweise ungefahr lo-2o Sekun- 
den, um zu verursachen, daB die Vorrichtung Druck ausubt oder 
gegen die Zahne drUckt, wobel die Kiefer gelSst werden, um 
den Druck f reizulassen, und wobei das Zusammenpressen und 
Freilassen wShrend der bestinmten Behandlungsstunden des 
Patienten wiederholt wirdi e) die Vorrichtung wird iiber den 
Zahnen des Patienten wahrend des Schlafes gehalten und 
£) die Stufen b) und e) wahrend elner Zeitperiode wieder- 
holt, die ausrelchend 1st, um die Ziihne In die gewUnschte 
Lage zu bewegen. 
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Es sei hervorgehoben, daB, wenn die Fehlausrichtung bzw. 
falsche Sfcellung ernsthaft ist, sodaO die Zahne iiber be- 
trachtliche Entfernungen bewegt warden miissen, es not- 
wendig sein kann, verschiedene Behandlungsvorr ichtungen 
gemass Erfindung zu verwenden, sodafl die Zahne (iber kurze 
Entfernungen mit jeder Behandlung gemass den obigen Be- 
handlungsverfahren bewegt werden konnen. Wenn weiterhin ver- 
schiedene Vorrichtungen zwecks Behandlung notwendig sind, 
kann jede Vorrichtung gemass den oben beschr iebenen Ver- 
fahren zubereitet werden. 

Die zahntechnische Behandlungsvorr ichtung, die gemass 
Erfindung erhalten wird, erzeugt eine normale Lage bzw. 
Stellung auf der Basis der wieder angeordneten Zahne des 
Patienteh. Da die Zahne graduell korrigiert werden, nach- 
dem die Vorrichtung in dem Mund angeordnet ist, iibt sie 
keine unnotige Spannung auf die Zahne oder die Zahnstruktur 
aus, soda6 die Korr igierkraf t der Vorrichtung arbeitet und 
als Ergebnis die zahntechnische Behandlung durchgefuhrt 
wird. 

Wegen ihrer Eigenschaf ten kann die zahntechnische Behand- 
lungsvorrichtung, die aus Sllikonharz geformt ist, nicht 
dauernd verformt werden, und sie ist frei von Xnderungen 
auf Grund der Spannung. Ihre Harte kann frei geandert wer- 
den, und sie kann transparent ohne Geschmack und Geruch 
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ausgefiihrt wecden, sodal) gie yprtjeiihafte Merkmale aufweist, 
indem sle nicht nur eine exzelierite zahntechnische Behand- 
lung scha££t, sondern auch fur den Patienten leicht zu 
benutzen ist . 

Insbesondere ist die vorliegeiide Erfindung vorteilhaft im 
Vergleich mit bekannten Pplyiitethanharzen, da die Zeit zum 
Polymer isieren des Polyuretharis ungefahr 2o Minuten betragt 
und demzufolge mit der Erfindung die Herscellungszeit be- 
trachtlich verkurzt wird. Auch bildet das Pbiyurethanharz 
Schaum aus Kohlendloxydgas in grossen Hengen, wenn es mit 
dem Wasser in dem Gips zurr Reaktion gebracht wird, und dem- 
zufolge muB das Arbeitsmodell hierciestellt werden, indem 
besondere Harze verwendet Werdepy wobei der Nachteil be- 
steht, dafl Verformungen hervoi^geruf en werden auf Grund des 
groBen Schcumpfens, das sich aus dem Harten des Harzes durch 
Warme ergibt. Demzufolge kannim Pall der Verwendung von 
Silikonharz gemHss Erfindungijsips verwendet werden, um das 
Arbeitsmodell herzustellen, ujrwi es iat abSOlut keine verfor- 
mung vorhanden, und als Ergehnis kanti die zahntechnische Be- 
handlungsvorrichtung mit verbes^erter Genauigkeit hergestellt 
werden. 

Durch Verwendung von polyurethaiiKtiiien^^ 1^ das Handhaben 
der unverdunnten PlUssigkeit mit Gefahr verbunden, und es 
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ist audi cine Behandlung wiihrend des Riihrprozossos mit einer 
Vakuumpumpe or f order 1 i ch , iiiii dan Schaumen des I'ol yurethans 
zu verhindern. Weiterhin niufl ein Kompressor hohen Druckes 
und ein Autoklav verwendet werden, und weiterhin ist beim For- 
men eino Schleif vorr ichtung grosser Abmessuhg erf order lich , 
sodafi sich komplizierte B(?tr iebsverf ahren und Nachteile durch 
Verwendung bosonderer Maschinen ergeben. Demgegeniiber ist 
die er f indungsgemasse Vorrichtung und das Verfahren auflerst 
sicher, da es Silikonharz verwendet, was ein Entschaumen 
wahrend des Riihrprozesses und Polieren und Endhearbei tungen 
eliminiert; demzufolge ist sie mit vielen ausgozqichneten 
Wirkungen behaftet. 
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